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RESUMEN

Introduccion: EIl sindrome del tunel carpiano (STC) es la mas comun neuropatia
periférica causada por la compresion cronica del nervio mediano a la altura de la
mufieca, cuando pasa a través del canal del carpo. Los sintomas que presenta son dolor,
entumecimiento y parestesias en la mano. Los ultrasonidos son ondas mecénicas del
mismo tipo que las del sonido pero con frecuencias superiores a los 16.000 hercios (Hz)
y producen efectos mecanicos, quimicos y/o térmicos.

Material y métodos: Se realiz6 una bdsqueda de articulos cientificos, en las bases de
datos Pubmed, Lilacs y Ebsco. Se combinaron palabras claves, y se obtuvieron un total
de 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se analizaron once articulos en los cuales los autores investigaron los
efectos del ultrasonido en el tratamiento conservador del STC de leve a moderado, el
ultrasonido combinado con el uso de férula y otros tratamientos no quirdrgicos.

Discusién y Conclusion: La mayoria de los autores consideran al ultrasonido muy
beneficioso para disminuir los sintomas del STC. Otros autores ven como mejor opcion
la liberacién quirurgica o lo consideran dafiino.

Palabras Clave: ultrasonido, sindrome del tunel carpiano, atrapamiento del nervio
mediano, dolor de muiieca, “ultrasonido + sindrome del tunel carpiano”.

ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral
neuropathy caused by chronic compression of the median nerve at the wrist, as it passes
through the carpal canal. The presenting symptoms are pain, numbness and
paresthesias in the hand. Ultrasound is mechanical waves the same type as the sound
but with greater than 16.000 hertz (Hz) frequency and produce mechanical, chemical
and/or thermal effects.

Material and methods: A search of scientific articles was performed in the databases
PubMed, Lilacs and Ebsco data. Keywords were combined, and a total of 20 articles
that met the inclusion and exclusion criteria were obtained.

Results: Eleven articles in which the authors investigated the effects of ultrasound
therapy in the conservative treatment of mild to moderate CTS were analyzed,
ultrasound therapy combined with the use of splint and other nonsurgical treatments.

Discussion and conclusion: Most authors consider very beneficial ultrasound therapy
to decrease symptoms of CTS. Other authors see as the preferred surgical release or
consider it harmful.

Keywords: ultrasound therapy, carpal tunnel syndrome, entrapment median nerve,
wrist pain, “ultrasound + carpal tunnel”.



INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano (STC) es la mas comun neuropatia periférica causada
por la compresion cronica del nervio mediano a la altura de la mufieca, cuando pasa a
través del canal del carpo; la compresion provoca una irritacion que a menudo se
atribuye a un aumento de presion dentro del canal. Tiene una incidencia ajustada por
edad de 105 casos por cada 100.000 personas al afio. Esta incidencia aumenta con la
edad. (1-4)

El STC a menudo se produce después de los 30 afios. EI mayor pico de esta patologia se
da a los 45 y 54 afios. En ambos casos hay predominio del sexo femenino. Encuestas
realizadas han demostrado una prevalencia del 1% en hombres, 7% en mujeres y un
predominio del 3-4% en ambos sexos. (2, 3)

El diagnostico es esencialmente clinico y frecuentemente la historia del paciente es el
unico indicativo de esta patologia. Los individuos afectados presentan diferentes
sintomas como ser: dolor, entumecimiento y parestesias en la mano, especialmente en
los dedos pulgar, indice y la mitad radial del dedo anular. Los sintomas son peores
durante la noche, sobre todo el entumecimiento, y muchas veces al despertar el paciente.
Los sintomas sensoriales suelen desaparecer cuando el paciente se mueve o utiliza la
mano para realizar alguna actividad. En casos avanzados algunos de los musculos
tenares pueden llegar a debilitarse y las parestesias irradiarse hasta el antebrazo. (1, 3-6)

Durante la evaluacién clinica se pueden utilizar diferentes pruebas para confirmar la
presencia de los sintomas de dolor o entumecimiento como ser: prueba de Tinel, prueba
de Phalen, Phalen invertido y comprension del tunel carpiano. Todas ellas son positivas
si los sintomas aparecen durante la realizacion de las mismas. (7)

Es maés frecuente en los trabajos manuales y de uso repetitivo de las manos. Podemos
destacar a aquellos que utilizan computadoras, herramientas que producen una vibracién
y fuerza manual elevada. (1, 8-10)

La mayoria de los casos son idiopéaticos pero existen causas secundarias al STC como
ser: lesiones dentro del tdnel carpiano, infecciones, trastornos hereditarios, diabetes,
embarazo, trastornos de tiroides, obesidad y dialisis renal. (2, 11)

Las parestesias y entumecimientos también ocurren en otros estados. El diagndstico
diferencial incluye la radiculopatia cervical, polineuropatias, accidente isquémico
transitorio y otros trastornos del sistema nervioso central. Por lo tanto es util para
complementar el diagndstico realizar una neurografia. (6)

La neurografia es una herramienta Gtil y rapida para el diagndéstico, principalmente de
casos leves aungue tiene limitaciones; requiere el calentamiento de las extremidades
frias, puede ser doloroso, es un desafio técnico en relacion con el rendimiento y la
interpretacion. (1, 12, 13)

El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico. El tratamiento conservador se ofrece
a aquellos que experimentan sintomas intermitentes de leves a moderados. Se basa en el
uso de férula de mufieca por la noche, ejercicios o movilizaciones, modificacion
ergondémica, medicamentos por via oral, infiltraciones con corticoides, terapias
complementarias. Entre las diferentes opciones terapéuticas para el tratamiento
conservador del STC, el ultrasonido es una de ellas. (3, 4, 6)



Los ultrasonidos son ondas mecénicas del mismo tipo que las del sonido pero con
frecuencias superiores a los 16.000 hercios (Hz). Estas ondas son generadas por un
cristal piezoeléctrico que se encuentra en el cabezal del ultrasonido. (14, 15)

Se puede aplicar de forma directa o indirecta. La técnica directa implica la aplicacion de
un medio de acoplamiento entre la piel y el cabezal. EI medio de acoplamiento reduce el
aire que se encuentra entre el cabezal y el tejido y sirve como lubricante.
Investigaciones previas demostraron que los geles son més eficaces para la transmision
de energia ultrasonica. La técnica indirecta se suele utilizar sobre tejidos superficiales
con prominencias 6seas. Puede aplicarse a través de la inmersién en agua. (16)

Suelen ser administrados por profesionales de la salud capacitados, como ser
fisioterapeutas y quiropracticos. La intervencion puede variar en intensidad y
frecuencia. (4)

La intensidad puede ser continua o pulsada. La frecuencia puede ser de 1 megahercio
(MHz) o de 3 MHz. Los ultrasonidos terapéuticos de 1 MHz se utilizan para alcanzar
tejidos profundos, ya que llega a 2,5 — 5 cm de profundidad. Los de 3 MHz se utilizan
para alcanzar tejidos superficiales, llega a menos de 1 cm de profundidad. (15, 16)

Los ultrasonidos producen efectos mecénicos, quimicos y/o térmicos. Estos son:
aumentar la velocidad y temperatura del flujo sanguineo, aumentar el metabolismo
local, producir un micromasaje celular, regenerar tejidos, dar elasticidad al colageno,
disminuir una respuesta inflamatoria y/o mejorar la cicatrizacion de los tejidos blandos.
(14, 15)

El objetivo de éste trabajo es conocer los efectos del ultrasonido en el tratamiento
conservador del sindrome del tunel carpiano y ver si es posible evitar la cirugia con el
aporte del mismo al tratamiento planeado.

MATERIAL Y METODOS

Se recolectaron articulos cientificos en los buscadores y bases de datos biomédicas
PubMed, Lilacs y Ebsco.

Se utilizaron los siguientes términos como palabras claves principales: Ultrasound
therapy, Carpal tunnel syndrome, Entrapment median nerve, “Ultrasound + Carpal
tunnel ” y Wrist pain.

Los criterios de inclusion para los trabajos que se encontraron fueron formato full text
de forma gratuita, estudios realizados en humanos, estudios publicados durante los
ultimos 10 afios.

Los criterios de exclusion fueron estudios realizados en animales, estudios publicados
hace méas de 10 afos, patologia asociada a alguna enfermedad metabodlica, traumatismo
0 cirugia previa, agente fisico utilizado de forma clinica, patologia tratada con diferentes
agentes fisicos.

También se utilizaron 4 articulos facilitados por el tutor de contenidos y un libro.



Busqueda Inicial

Carpal Tunnel Ultrasound Therapy Ultrasound + Carpal Tunnel
Syndrome
8444 42496 425
Pagos Free Pagos Free Pagos Free
full text I full text full text
7314 1130 35695 6801 381
Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos
(mas de 10 afios) (mas de 10 afios) (mas de 10 afios)
E 461 4774 2027 380
Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos Incluidos Excluidos
(animales) (animales) (animales)
458 ‘ 211 | 3515 1250 245 135
Seleccion Seleccion Seleccion
manual manual manual
(b

RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Lilacs y Ebsco, combinando las
palabras claves. Asi se obtuvieron un total de 24 articulos; cuatro de estos fueron
otorgados por el tutor de contenidos. La Tabla 1 representa el nivel de evidencia de los
ensayos clinicos utilizando la escala PEDro. (17)



AUTOR ANO 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 | 11 TOTAL
Kouyoumdjian 2005 X X X X X X X 7
Cartwright 2013 X X X X X 5
MacIntyre 2013 X X X X X X X X 8
Martins 2006 X X X X X 5
Araljo 2007 X X X X X 5
Bishop 2004 X X X X X 5
Bakhtiary 2004 X X X X X X X 7
Miedany 2008 X X X X X 5
Nemes 2013 X X X X X 5
Oztas 1998 X X X X X X X X 8
Martin 2005 X X X X X 5
Seror 2012 X X X 3
Haider 2007 X X 2
Bardak 2009 X X X X X X X 7
Ebenbichler 1998 X X X X X X G
Yildiz 2011 X X X X X X X 7
Michlovitz 2004 X X X X X X X 5

1. Los criterios de eleccién fueron especificados. 2. Los sujetos fueron asignados alazar a los grupos. 3. La asignacion fue
oculta. 4. Los grupos fueron similares al inicio enrelacién a los indicadores de prondstico mas importantes. 5. Todos los
sujetos fueron cegados. 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. 7. Todos los evaluadores que
midieron al menos un resultado clave fueron cegados. 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron
obtenidas de mas del85% de los sujetosinicialmente asignados a los grupos. 9. Se presentaron resultados de todos los
sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control. 10. Los resultados de comparaciones estadisticas
entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave. 11. El estudio proporciona medidas puntualesy de
variabilidad para al menos unresultado clave.

TABLA 1

La Tabla 2 representa las revisiones sistematicas y su nivel de evidencia, mediante la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING). (18)

- NIVEL DE

ARTICULO AUTOR ANO TITULO EVIDENCIA
1 Todnem 2013 Nevrografi ved karpaltunnelsyndrom 1+
2 Page 2013 Therapeutic ultrasound for carpal tunnel syndrome 1++
3 Piazzini 2007 A systematic review of conservative treatment of carpal 24

tunnel syndrome
What Can Family Physicians Offer Patients With Carpal
4 Goodyear-Smith 2004 Tunnel Syndrome Other Than Surgery? A Systematic 1+
Review of Nonsurgical Management

5 Somaiah Aroori 2007 Carpal tunnel syndrome 1++

TABLA 2

Bakhtiary (et al), Ebenbichler (et al) y Oztas (et al) trabajaron sobre los efectos del
ultrasonido utilizado en el tratamiento conservador del STC de leve a moderado.
Bakhtiary investigd sobre 50 pacientes aplicando la terapia durante 15 minutos con un
transductor de 5cm? una vez al dia cinco veces a la semana durante tres semanas; con
una frecuencia de 1MHz, intensidad 1 W/cm? y modo pulsado 1:4. El acoplador
utilizado fue gel. Los datos fueron medidos por la Escala Analogica Visual (EVA) para
el dolor de 0 (“ningin dolor”) a 10 (“el dolor mas severo que pueda imaginar”) y un
dinamometro entre las puntas del pulgar y del dedo mefiique para la fuerza de la pinza 'y
la fuerza de prension manual. Por su parte, Ebenbichler utilizd el mismo modo,
frecuencia, intensidad y tiempo de aplicacion que Bakhtiary pero durante siete semanas;



cinco sesiones por semana durante dos semanas y dos sesiones por semana durante las
cinco semanas restantes, midiendo los resultados mediante la Escala Analdgica Visual
(EVA) para el dolor con las etiquetas “sin dolor” en un extremo y en el otro “dolor
insoportable” y con puntajes del 0 al 3 para las parestesias y frecuencia con la que el
paciente se despierta de noche. Oztas en cambio, compard la aplicacién de ultrasonido a
diferentes intensidades a modo continuo en 18 mujeres entre 37 y 66 afios durante cinco
minutos al dia, cinco veces por semana durante dos semanas. Las intensidades utilizadas
fueron 1,5, 0,8 y 0,0 W/cm? a 3MHz de frecuencia con un transductor de 0,5 cm?. El
acoplador utilizado fue gel. Los resultados se midieron a través de la Escala Analdgica
Visual (EVA) con color blanco (“no tengo ninguna queja’”) a rojo (“el dolor mas intenso
gue puedo imaginar”). (5, 19, 20)

Ekim (et al) y Yildiz (et al) investigaron la aplicacion de ultrasonido en el STC
combinado con el uso de una férula. EKim investigd sobre dos grupos, en uno de ellos se
aplicaba el ultrasonido correctamente y en el otro se realizaba un placebo; ambas
pruebas se realizaron durante cinco minutos cinco dias a la semana por dos semanas. El
modo implementado fue continuo, intensidad de 1,5 W/cm? y frecuencia de 3 MHz. El
uso de la férula fue nocturno. Por su parte, Yildiz utiliz6 el ultrasonido en modo
continuo, intensidad de 1 W/cm? y frecuencia de 1 MHz durante dos semanas una vez al
dia cinco veces a la semana durante quince minutos. El uso de la férula fue de 24 horas
durante ocho semanas. Los resultados se midieron a través de la Escala Analdgica
Visual (EVA) ajustable desde 0 (ausencia del dolor) a 10 (el por dolor posible). (4, 21)

Ayse (et al), Michlovitz y Piazzini (et al) realizaron una investigacion méas generalizada
ya que no solo evaluaron la eficacia del ultrasonido en el STC sino que plantearon un
tratamiento mas complejo utilizando todo tipo de intervencion no quirdrgica. Las
intervenciones utilizadas fueron la inyeccion de esteroides, la vitamina B6, los farmacos
no esteroides anti-inflamatorios (AINES) y los diuréticos, el ultrasonido, el laser, los
ejercicios y las férulas. Los resultados fueron evaluados a través del cuestionario Boston
Carpal Tunnel Scales que consta de once preguntas relacionadas con la severidad del
dolor y parestesia nocturna, frecuencia con que el paciente se despierta de noche, dolor
en la mano y mufieca durante el dia, presencia de entumecimiento u debilidad de la
mano Yy dificultad para manipular objetos pequefios. Cada pregunta tiene una
clasificacion de 1 a 5, siendo 5 la més grave. (22-24)

DISCUSION Y CONCLUSION

Tres de los articulos seleccionados trabajaron sobre los efectos del ultrasonido en el
tratamiento conservador de STC de leve a moderada y coinciden en que este elemento
de fisioterapia es eficaz en el tratamiento a corto plazo. Disminuye el dolor y la
inflamacion, calienta selectivamente los nervios periféricos, aumenta la permeabilidad
de la membrana y el metabolismo del tejido provocando la aceleracién del proceso de
curacion, aumenta la fuerza y el potencial de accion motora y sensorial distal. Sin
embargo, mas investigacion es requerida para investigar la eficacia en el tratamiento a
largo plazo. (5, 19, 20)

Ekim (et al) y Yildiz (et al) obtuvieron resultados beneficiosos y consideran que el
ultrasonido utilizado como parte de una intervencién multicomponental es mas eficaz
que otras intervenciones no quirdrgicas ya que hay disminucién del dolor y parestesias
nocturnas y mejor capacidad funcional a largo plazo. (4, 21)



Muchos son los tratamientos a la hora de tratar el STC, por ello algunos autores
evaluaron un tratamiento mas complejo y obtuvieron que la inyeccion de esteroides
produce una mejora significativa pero temporal, la vitamina B6 es inefectiva, los
esteroides son mejores que los farmacos no esteroides anti-inflamatorios (AINES) y los
diuréticos pero que pueden producir efectos secundarios, el ultrasonido es eficaz
mientras que el laser muestra resultados variables, el tratamiento con ejercicios no es
efectivo, las férulas son eficaces especialmente si se utilizan a tiempo completo. (22-24)

Por otro lado Haider (et al) y Martin (et al) consideran que el STC severo no posee un
tratamiento no quirdrgico que pueda revertir la patologia, siendo la liberacion quirargica
la opcion més adecuada de realizar en estos casos. (2, 11)

Goodyear-Smith (et al) y Oztas (et al) encontraron resultados que no beneficiarian el
uso del ultrasonido. Goodyear-Smith considera que el ultrasonido causa dafio, implica
algunos gastos y los regimenes de tratamiento consumen mucho tiempo para el
paciente. Por otra parte, Oztas considera que el efecto térmico en dosis altas puede
inducir un efecto adverso en la regeneracién de los nervios o recuperacion de la
conduccion nerviosa en la neuropatia. (20, 25)

Luego de leer y analizar los articulos seleccionados ademas de la bibliografia
encontrada sobre los tratamientos utilizados he llegado a la conclusion de que el
ultrasonido es muy beneficioso para disminuir los sintomas aunque se obtienen mejores
resultados si se combina con otros tratamientos o elementos.
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